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各種白血病およびその類縁疾患の剖検例 34体 (AML 7, CML 5, ALL 2, CLL 3, LS 3, ML 5, 
RS4, Hd3, CL 1, EL 1, うちAML1 を除きすべて抗白血療法を受く)のホノレマりン固定肺を用い
た。不規則な腫虜形成をみた RS 3 例を除く 31症例の肺肋膜につき，縦隔側は肺門より遠心性に，肋
骨側・葉間肋膜は肺葉縁より上行性に，横隔膜側は葉縁より肺靭帯へ求心性に各 2 ないし 4 区にわけ，
l 区より 2 ないし 5 個の肺肋膜パラフインブロックを作製， 1プロックより切片の厚さ 8μ で連続 5 切
片に 1 枚 4 切片をHE染色，方眼マイクロメーターにより 50X50〆内白細を 1 切片につき無作為的に
5個所計測し， 1 区計 40 ない l100 個所の 50x50〆内白細数を計測，各区間の白細浸潤密度差を t 値
(5 %)により検定，浸潤傾斜を求めた。縦隔側肋膜の左・右上葉，中葉では白細浸潤(十)肺葉 83
葉中 69 葉に肺門よりの漸減をみとめ，左・右下葉では浸潤(十)肺葉57葉中47葉に肺靭帯部高密度を
みた。肋骨側肋膜の右らでは浸潤(+)肺葉 27 葉中 25 葉に葉縁よりの漸減をみ，中葉，左・右肺




あった口左・右横隔膜側肋膜では浸潤(+)肺葉 59 葉中 30 葉が葉縁より肺靭帯に向って漸減を示す
にすぎず，やや不定型が多いc
気管支外膜は， 10 症例 (AML 2, CML 2, ALL 2, CLL 2, ML 2)50 肺葉につき中枢側(第三次
ないし第五次気管支)と末梢側(第六次ないし第八次気管支)の 2 区にわけ，肺肋膜と同様両区より各
40 個所の 50x50〆内白細数を計測，両区間の浸潤密度差を検定した結果，全肺葉に白細浸潤をみた
が，うち AML の 2 肺葉， ML の 1 肺葉を除く 47肺葉に両区間の浸潤密度差の有意、を認めなかった。
肺リンパ組織は， 34症例につき 1 肺葉より肺門リ γパ節および肺内り γパ小節を各 3 ないし 5 個検
索し， 9γノミ節浸潤度を I 出血期， H へモ νデりン期， I 増殖期， LV腫癌期の 4 度とし， 9γノミ小節へ
の白細浸潤経路は連続切片により I 血管周囲浸潤， H 小節周辺浸潤， I 増殖期の各期を追って血行性
機転に経過することを確めた。 ALL， CLLの P ンパ節浸潤はすべてW度であり， Hd のり γノミ小節は
すべて浸潤(-)であった。節・小節浸潤度別小節個数分布表にて，ど{直による節・小節浸潤度相関
検定では CML でが=21. 6>16.9 (4x4分表，危険率 5%，以下同じ)であり，相関有意、となり，
AML , ML , LS , RS のが値はそれぞれ 8.9く16.9 (4x4分表)， 20.3く21.0 (5x4分表)， 4.1く















垂部肺葉縁で白血病細胞浸潤密度が有意に大で，気管支外膜では中枢側(第 3 次ないし第 5 次気管支)
と末梢側(第 6 次ないし第 8 次気管支)の白血病細胞浸潤密度に推計学的有意差を認めなかった。次
いで肺リンパ組織の白血病細胞浸潤度について，肺門リ γパ節と肺内 Pγノミ小節の聞にど値 (5%) 
による相関が有意であったものは慢性骨髄性白血病と細網肉腫のみで，他は相関有意でなかった。
上記研究と組織学的所見を併せ考察し，下垂部肺葉縁と気管支り γパ小節の白血病細胞浸潤は血行
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性の要素が強いと推定して，初めて肺内白血病細胞浸潤の形態学の客観的観察による本病解明の一つ
の指標を作った口
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